LAMPIRAN

Lampiran 1 : Jadwal Penyusunan Skripsi

No | Kegiatan Feb’24 Mar’24 April’24 | Mei ‘24 Juni 24 | Juli ‘24
1123 1123 102/ 3/4/112|3[4]1/2/3/4 12 3 4

1. | Identifikasi masalah

2. | Penetapan Judul

3. | Penyusunan proposal

4. | Pengumpulan

proposal

5. | Ujian proposal

6. | Perbaikan proposal
7. | Pengurusan ijin

8. | Pengumpulan data

9. | Analisa data

10. | Penyusunan laporan
11. | Ujian sidang Skripsi
12. | Perbaikan

13 | Pengumpulan Skripsi
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Lamongan, Mei 2024
Penyusun

YOYOK MARIYADI
NIM : 2302013849R
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Lampiran 2 : Lembar Permintaan Menjadi Responden

Judul Penelitian : Hubungan dukungan sosial dengan tingkat depresi pada

pasien dengan penyakit kronis DM tipe 2 di Klinik Ranap

Utama Muhammadiyah Kedungadem Bojonegoro

Nama . Yoyok Mariyadi

Peneliti adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas IImu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Lamongan. Maka bersama ini kami
jelaskan beberapa hal sebagai berikut:

1.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan penelitian tentang hubungan
dukungan sosial dengan tingkat depresi pada pasien dengan penyakit kronis
DM tipe 2. Manfaat penelitian untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
sehingga dapat mencegah terjadinya depresi pada pasien dengan penyakit
kronis DM tipe 2.

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak pada informan, karena hanya
mengumpulkan informasi dari responden terkait dukungan sosial dan tingkat
depresi pada pasien DM tipe 2. Selama penelitian dilakukan, responden
diharapkan dapat menyampaikan kondisi dirinya dengan sebenarnya.

Semua catatan yang berhubungan dengan penelitian ini akan dijaga
kerahasiannya.

Subjek penelitian ataupun informan berhak mengajukan keberatan pada
peneliti jika terdapat hal-hal yang tidak berkenan bagi partisipan dan
selanjutnya akan dicari penyelesaian berdasarkan kesepakatan peneliti dan
informan. Jika ada yang belum jelas, dipersilahkan informan untuk
mengajukan pertanyaan.

Dengan penjelasan yang telah disampaikan, peneliti mengharapkan

Bapak/Ibu/Saudara untuk bersedia berpartipasi dalam penelitian ini. Semoga
saudara mendapat balasan dari Tuhan Yang Maha Esa atas kesediaannya dan
bantuan yang diberikan. Atas perhatian, kesempatan, dan kesediaanya, peneliti
menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya.



95

Lampiran 3 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Setelah saya mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti, saya yang
menyatakan bersedia dan setuju menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan oleh :

Nama . 'Yoyok Mariyadi
Pendidikan : Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas limu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Lamongan.
Demikian surat kesediaan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan

sebenar-benarnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

B0Ojonegoro , .....cccceeeeeiiniennnnn 2024

Tanda Tangan Peneliti Tanda Tangan

('Yoyok Mariyadi ) ( Responden)



96

Lampiran 4 : Lembar Kuesioner Penelitian
No. Responden (diisi peneliti)
IDENTITAS RESPONDEN

Isilah sesuai data diri anda dengan tanda cheklist (V) pada kolom yang tersedia.

1. Usia
[ ] 21-30 tahun [ ]51-60 tahun
[ ] 31-40 tahun || Lebih dari 60 tahun
| ] 41-50 tahun
2. Jenis Kelamin
[ | Laki-laki || Perempuan
3. Pendidikan
[ ] Tidak lulus SD [ |smA
[ |sD || Diploma
[ ]swmp [ | sarjana
4. Pekerjaan
|| Tidak bekerja | | Pedagang
| ]PNS [ | Karyawan Swasta
[ | Petani [ | wiraswasta
5. Jumlah anak
[ ] Belum punya [ ] 2anak

[ ] 1lanak

[ | Lebih dari 2 anak



KUESIONER DUKUNGAN SOSIAL
Petunjuk pengisian:

1.

yang Anda alami.

Keterangan jawaban:

Tidak Pernah (TP), Jarang (JR) dan Selalu (SL)
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Berikan tanda cheklist ( V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan

No. | Pertanyaan

| TP [JR | SL

Dukungan Emosional

1. | Keluarga memberikan motivasi kepada Anda untuk rutin
melakukan perawatan kesehatan

2. | Keluarga mengingatkan ketika Anda malas melakukan
olahraga

3. | Keluarga mengingatkan Anda agar rutin memeriksakan
kesehatan

4. | Keluarga mengingatkan Anda untuk mengurangi makan
makanan manis dan berlemak

5. | Keluarga mengingatkan Anda untuk teratur minum obat

sesuai petunjuk dokter

Dukungan Informasional

6. | Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaaan dan
pengobatan dari dokter yang merawat Anda

7. | Keluarga mengingatkan Anda untuk kontrol, minum obat,
latihan fisik dan makan secara teratur

8. | Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku Yyang
memperburuk penyakit Anda

9. | Keluarga menjelaskan setiap Anda bertanya tentang hal yang
tidak jelas mengenai penyakit Anda

10. | Keluarga memberikan informasi kesehatan yang berkaitan

dengan penyakit Anda

Dukungan Instrumental

11. | Keluarga menyediakan fasilitas apabila Anda memerlukan
untuk keperluan pengobatan

12. | Keluarga membantu melengkapi hal-hal yang dibutuhkan
dalam pengobatan

13. | Keluarga membantu menyediakan makanan yang dianjurkan
oleh petugas medis

14. | Keluarga memberikan waktu luang untuk memberikan
bantuan kepada Anda saat perawatan kesehatan di rumah

15. | Keluarga bersedia untuk mengantar dan menemani Anda ke

tempat pengobatan
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No. | Pertanyaan | TP [JR | SL

Dukungan Penilaian

16. | Keluarga tetap mencintai dan memerhatikan keadaan Anda
saat sedang sakit

17. | Keluarga memahami dan memaklumi bahwa sakit yang saya
alami ini sebagai suatu musibah

18. | Keluarga memberikan perhatian yang baik setiap Anda
membutuhkan bantuan

19. | Keluarga memberikan pujian jika Anda rutin melakukan
pengobatan

20. | Keluarga memberikan dukungan untuk mengantar Anda ke
tempat pelayanan kesehatan

KUESIONER TINGKAT DEPRESI

Petunjuk pengisian:

1. Berikan tanda cheklist (\) pada kotak gejala depresi yang tersedia, bila

terdapat gejala yang anda alami.

2. Jangan beri tanda apapun pada kolom nilai angka skor.

No.

Gejala Depresi

Nilai angka (score)

0]1f2]|3] 4] Skor

Keadaaan perasaan sedih

O Perasaan ini hanya ada bila ditanya

O Perasaan ini dinyatakan secara verbal spontan

[0 Perasaan yang nyata tanpa komunikasi verbal, misalnya
ekspresi muka, bentuk , suar adan kecenderungan
menangis

[0 Pasien mengatakan perasaan yang sesungguhnya ini
dalam komunikasi baik verbal maupun non verbal secara
spontan

Perasaan bersalah

O Menyalahkan diri sendiri, merasa sebagai penyebab
penderitaan orang lain

[0 Ide — ide bersalah atau enungan tentang kesalahan masa
lalu

O Sakit ini sebagai hukuman, waham bersalah dan berdosa

[0 Suara — suara kejaran atau tuduhan dan hausinasi
penglihatan tentang hal — hal yang mengancamnya

Keinginan bunuh diri

[0 Merasa hidup tak ada gunanya

O Mengharapkan kematian atau pikiran lain ke arah itu
0 Ide — ide bunuh diri atau langkah- langkah kearah itu
0 Percobaan bunuh diri
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No.

Gejala Depresi

Nilai angka (score)

112]3] 4 ] Skor

Gangguan pola tidur (initial insomnia)

O Keluhan kadang —kadang sukar masuk tidur , misanya
lebih dari setengah jam baru masuk tidur

[ Keluhan tiap malam sukar masuk tidur

Gangguan pola tidur (middle insomnia)

[0 Pasien mengeluh gelisah dan terganggu sepanjang
malam

[0 Terjadi sepanjang malam (bangun dari tempat tidur
kecuali buang air kecil)

Gangguan pola tidur (late insomnia)
0 Bangun di waktu dini hari tetapi dapat tidur lagi
0 Bangun diwaktu dini hari tetapi tidak dapat tidur lagi

Kerja dan kegiatan — kegiatannya

[ Pikiran/perasaan ketidakmampuan, keletihan /
kelemahan yang berhubungan dengan kegiatan kerja atau
hobi

[0 Hilangnya minat terhadap pekerjan/ hobi/ atau kegiatan
lainnya, baik langsung atau tidak pasien mengatakan
kelesuan, keraguan —raguan dan rasa bimbang

O Berkurang waktu untuk aktivitas sehari-hari atau
produktvitas menurun. Bila pasien tidak sanggup
beraktivitas sekurang —kurangnya 3 jam sehari dalam
kegiatan sehari — hari

O Tidak bekerja kaena sakitnya sekarang. (di rumah sakit)
bila pasien tidak bekerja sama sekali, kecuali tugas —
tugas di bangsal atau jika pasien gagal melaksanakan
kegiatan- kegiatan di bangsal tanpa bantuan

Kelambanan (lambat dalam berfikir, berbicara, gagal

berkonsentrasi, aktivitas motorik menurun).

[0 Sedikit lamban dalam wawancara jelas lamban dalam
wawancara

OO Sukar diwawancarai

[0 Stupor (diam sama sekali)

Kegelisahan (agitasi)

O Kegelisahan ringan

O Memainkan tangan/jari-jari, rambut dan lain — lain

[0 Bergerak terus tidak dapat duduk tenang

O Meremas — remas tangan, mengigit gigit kuku, menarik -
narik rambut, mengigit — gigit bibir

10

Kecemasan (somatik ansietas )

Sakit/nyeri di otot — otot, kaku, kedutan otot
Gigi germetak

Suara tidak stabil

Tinitus ( telinga berdenging)

Penglihatan kabur

Muka merah atau pucat, lemas

Perasaan di tusuk- tusuk

OO0O0OO00O0O
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Nilai angka (score)

No. Gejala Depresi 112131 41 Skor
11 | Kecemasan (pskis ansietas )

O Ketegangan subjektif dan mudah tersinggung

O Mengkhawatirkan hal-hal kecil

0 Sikap kekhawatiran yang tercermin di wajah atau
pembicaraannya

[0 Ketakutan yang diutarakan tanpa ditanya

12 | Gejala somatik (pencernaan)

O Nafsu makan berkurang tetapi dapat makan tanpa
dorongan teman, merasa perutnya penuh

O Sukar makan tanpa dorongan teman, membutuhkan
pencahar untuk buang air besar atau obat-obatan untuk
saluran pencernaan

13 | Gejala somatik (umum)

[0 Anggota gerak, punggung atau kepala terasa berat

O Sakit punggung, kepala dan otot-otot, hilangnya
kekuatan dan kemampuan

14 | Kelamin (genetalia)

O Sering buang air kecil, terutama malam hari di kala tidur

O Tidak haid, darah haid sedikit sekali

O Tidak ada gairah seksual/dingin (frigid)

O Ereksi hilang

0 Impotensi

15 | Hipokonriasis ( keluhan somatik/fisik yang berpindah —
pindah)

O Dihayati sendiri

[0 Preokupasi (keterpakuan) mengenai kesehatan sendiri

O Sering mengeluh membutuhkan pertolongan orang lain

16 | Kehilangan berat badan (A atau B)

A. Bila hanya dari anammesa (wawancara) :

[0 Berat badan berkurang berhubungan dengan penyakit
sekarang

[ Jelas penurunan berat badan

O Tak dijelaskan lagi penurunan berat badan

B. Di bawah pengawasan dokter bansal secara mingguan
bila jelas berat badan berkurang menurut ukuran :
O Kurang dari 0,5 kg seminggu
[0 Lebih dari 0,5 kg seminggu
[0 Tidak ternyatakan lagi kehilangan berat badan

17 | Insight ( pemahaman diri)

O Mengetahui sakit tetapi berhubungan dengan penyebab —
penyebab iklim, makanan, kerja berlebihan, virus, perlu
istirahat dan lain — lain.

18 | Variasi harian

[0 Adakah perubahan atau keadaan yang memburuk pada

waktu malam atau pagi
19 | Depersonalisasi (perasaaan diri berubah) dan derealisasi

(perasaan tidak nyata / tidak realistis)
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. . Nilai angka (score)
No. Gejala Depresi oT1T2131 21 Skor
20 | Gejala —gejala paranoid
OO Kecurigaan
O Pikiran dirinya menjadi pusat perhatian, tau peristiwa/
kejadian diluar tertuju pada dirinya (ideas of reference)
21 | Gejala — gejala obsesi dan kompulsi

Total angka (score)




Lampiran 5 : Tabulasi Data Umum
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PASIEN DENGAN PENYAKIT KRONIS DM TIPE 2 DI KLINIK RANAP
UTAMA MUHAMMADIYAH KEDUNGADEM BOJONEGORO

No. | Usia (th) | Jenis Kelamin | Pendidikan Pekerjaan Jumlah anak
1. 51-60 Laki-laki SMP Petani 3
2. 31-40 Perempuan SMA Pedagang 2
3. 41-50 Perempuan SMP Petani 3
4. 41-50 Laki-laki SMA Pedagang 2
5. 31-40 Perempuan SMA Pedagang 3
6. 51-60 Laki-laki SMP Petani 4
1. 41-50 Laki-laki SMA Petani 3
8. 41-50 Laki-laki SMA Pedagang 2
9. 41-50 Perempuan SMP Petani 3
10. 31-40 Laki-laki SMA Pedagang 1
11. 41-50 Perempuan SMA Pedagang 3
12. 41-50 Perempuan SMP Pedagang 2
13. 41-50 Perempuan SMA Petani 4
14. 51-60 Laki-laki SD Petani 3
15. 31-40 Perempuan SMA Petani 3
16. 41-50 Laki-laki SD Pedagang 2
17. 41-50 Perempuan SMA Petani 3
18. 41-50 Perempuan SMP Pedagang 1
19. 41-50 Laki-laki SMA Pedagang 2
20. 41-50 Perempuan SMP Tidak bekerja 3
21. 41-50 Perempuan SMA Petani 3
22, 41-50 Perempuan SMP Tidak bekerja 3
23. 31-40 Perempuan SMA Petani 3
24. 51-60 Laki-laki SMP Petani 3
25. 41-50 Perempuan SMA Petani 2
26. 41-50 Perempuan SMA Petani 3
27, 51-60 Perempuan SMP Tidak bekerja 3




Lampiran 6 : Tabulasi Data Khusus

HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL DENGAN TINGKAT DEPRESI PADA PASIEN DENGAN PENYAKIT KRONIS DM TIPE 2

DI KLINIK RANAP UTAMA MUHAMMADIYAH KEDUNGADEM BOJONEGORO

Dukungan sosial pada pasien DM tipe 2
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No. Kuesioner Dukungan Sosial Jml Kategori Kode
Resp., 1 | 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11|12| 13| 14| 15| 16 | 17| 18| 19| 20 | Skor | Tinggi | Rendah
23. | 3|12 /3|33 |3|2|3|3|3]3|3|3|]3|2|3]|3|]3|]2]3 59 \ 2
24. | 2|2 |1 |22 |1|2|1|1|2|2|1|2|2]|1]|2]|]2]|]3|1]2 34 \ 2
2. /33,3333 |3[]3|3|3]3|3|2]3|3|]3]|]3|]3|3]3 65 \ 1
26. | 3/3/3(3|3|3|3|]2|3|3]3|3|3]3|3|3|3|2)|3]3 63 N 1
27. | 3/13/2 (3|33 |3[3|]3|3]2]|3|3]3|3|3|]3|]3|3]3 62 \ 1
Total
%
Keterangan:

Kode 1 = skor > 60 (dukungan tinggi)
Kode 2 = skor < 60 (dukungan rendah)
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Tingkat Depresi pada pasien DM tipe 2

Berat |Kode

sekali

Kategori Tingkat Depresi

Jml

22

18
32

19
22

18
18
33
23
21

32

19
26
28
31

25
24
19
32

23
29
23
32

Gejala Depresi

1011|112 |13 |14 | 15|16 | 17|18 | 19 | 20 | 21 | Skor |Ringan|Sedang| Berat

9

8

1

No.
Resp.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
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NO Gejala Depresi ml Kategori Tingkat Depresi
' . K
Resp.| 1| 2|3 |4|5|6|7|8|9|10|11 /12|13 |14|15|16| 17|18 |19 | 20| 21 | Skor |Ringan|Sedang| Berat sBei:E ode
24, |2 112121121 (2|12 2|42 |1 |2]|1]|2|2]35 N 3
2. /21141,2,040)222y2(2/0)0(222|0|2]|2|0|1]212 N 1
6. /2142424142 ,0/0(2(2(0|0}2(2(3|0(2(0]0]12 1] 18 N 1
27. 2141420402222 (2|0)0(2 2|2 (2121|1123 N 1
Total
%
Keterangan:

Kode 0 = skor < 17 (tidak ada depresi)
Kode 1 = skor 18-24 (depresi ringan)
Kode 2 = skor 25-34 (depresi sedang)
Kode 3 = skor 35-51 (depresi berat)

Kode 4 = skor 52-68 (depresi berat sekali)




Lampiran 7 : Hasil Analisis Data

FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK Pendidikan Pekerjaan JmlAnak
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN
MEDIAN MODE SUM
/ORDER=ANALYSIS.

Frequency Table

Usia (tahun)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 31-40 5 18,5 18,5 18,5

41-50 17 63,0 63,0 81,5

51-60 5 18,5 18,5 100,0

Total 27 100,0 100,0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 10 37,0 37,0 37,0

Perempuan 17 63,0 63,0 100,0

Total 27 100,0 100,0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 2 7,4 7,4 7,4

SMA 15 55,6 55,6 63,0

SMP 10 37,0 37,0 100,0

Total 27 100,0 100,0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Pedagang 10 37,0 37,0 37,0

Petani 14 51,9 51,9 88,9

Tidak bekerja 3 11,1 11,1 100,0

Total 27 100,0 100,0
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Jumlah Anak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 7,4 7,4 7,4
2 7 25,9 25,9 33,3
8 16 59,3 59,3 92,6
4 2 7,4 7,4 100,0
Total 27 100,0 100,0

FREQUENCIES VARIABLES=DukSos TingDep

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN

MEDIAN MODE SUM
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Dukungan Sosial

Statistics

Tingkat Depresi

N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Range

Minimum

Maximum

Sum

27

0
1,26
,086
1,00

447
,199

34

27
0
1,44
111
1,00

577
,333

39




Frequency Table

Dukungan Sosial

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 20 74,1 74,1 74,1
Rendah 7 25,9 25,9 100,0
Total 27 100,0 100,0
Tingkat Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 16 59,3 59,3 59,3
Sedang 10 37,0 37,0 96,3
Berat 1 3,7 3,7 100,0
Total 27 100,0 100,0
CROSSTABS
/TABLES=DukSos BY TingDep
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Sosial * 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%

Tingkat Depresi
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Dukungan Sosial * Tingkat Depresi Crosstabulation
Tingkat Depresi

Ringan Sedang Berat Total
Dukungan  Tinggi Count 16 4 0 20
Sosial % within Dukungan Sosial 80,0%  20,0% 0,0% 100,0%
Rendah Count 0 6 1 7
% within Dukungan Sosial 0,0% 85,7% 14,3% 100,0%
Total Count 16 10 1 27
% within Dukungan Sosial 59,3%  37,0% 3,7% 100,0%

NONPAR CORR
/VARIABLES=DukSos TingDep
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Correlations

Dukungan Tingkat

Sosial Depresi
Spearman's rho Dukungan Sosial Correlation Coefficient 1,000 7317
Sig. (2-tailed) . ,000
N 27 27
Tingkat Depresi  Correlation Coefficient , 731 1,000

Sig. (2-tailed) ,000

N 27 27

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



